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Apstrakt
Uvod/Cilj. Benigna hiperplazija prostate (BHP) jedna je od
najčešćih bolesti starijih muškaraca. Cilj studije bio je proce-
na učinka hirurškog lečenja benigne hiperlazije prostate na
simptome mokrenja i simptome punjenja mokraćne bešike.
Kvantifikacija simptoma izvršena je pomoću Internacional-
nog prostata simptoma skora (IPSS). Metode. U studiju je
bilo uključeno 80 bolesnika sa BHP, od kojih je 40 operati-
vno lečeno metodom otvorene prostatektomije (grupa A), a
preostalih 40 metodom transuretralne resekcije prostate
(grupa B). Svi bolesnici bili su ispod 80 godina starosti (pro-
sečna starost u grupi A bila je 70,23 godina sa intervalom
varijacije 21 godinu, a u grupi B 69,37 godina sa intervalom
varijacije 22 godine) i sa vrednošću IPSS > 19 bodova, koli-
činom rezidualnog urina većom od 150 mL, težinom tkiva
prostate preko 30 grama za metodu transuretralne resekcije
prostate, a preko 80 grama za metodu otvorene prostatek-
tomije. Svim bolesnicima preoperativno, u dva navrata, od-
ređivana je vrednost IPSS, a potom i u postoperativnom pe-
riodu u vremenskim intervalima od 4 i 12 nedelja. Rezulta-
ti. Aritmetička sredina IPSS preoperativno iznosila je kod
grupe A 32,05 bodova, a kod grupe B 31,75 bodova. Prili-
kom postoperativnih kontrola u vremenskim intervalima od
4 i 12 nedelja aritmetičke sredine IPSS u grupi A iznosile su
5,4 i 1,85 bodova, a u grupi B 11,425 i 9,025 bodova. Hirur-
ško lečenje BHP imalo je izrazitiji učinak na simptome mo-
krenja nego na simptome punjenja. Zaključak. Nakon
sprovedenih operativnih zahvata dolazi do značajne reduk-
cije simptoma donjeg dela urinarnog trakta pri čemu hirur-
ško lečenje ima veći efekat na simptome mokrenja nego na
simptome punjenja mokraćne bešike.
Ključne reči:
prostata, hiperplazija; hirurgija, urološka, procedure;
prostatektomija; transuretralna resekcija prostate;
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Abstract
Background/Aim. Benign prostatic hyperplasia (BHP) is
one of the most common diseases of elderly men. The aim of
this study was to evaluate the effect of surgical treatment of
benign prostatic hyperplasia to voiding and urinary bladder
filling symptoms. Quantification of voiding and filling symp-
toms was done with the International Prostate Symptom
Score (IPSS). Method. The study included 80 patients with
BHP, of whom 40 were treated with open prostatectomy
(group A), and other 40 with transurethral resection of pros-
tate gland (group B). All the patients were under 80 years old
(average age in the group A was 70.23 years with a variation
interval of 21 years, and in the group B 69.37 years with a
variation interval of 22 years), with a value of IPSS  >  19
points, quantity of residual urine higher than 150 mL, the
weight of benign prostatic gland hyperplasia tissue over 30
grams for the method of prostate transurethral resection, and
over 80 grams for the method of open prostatectomy. To all
patients, for two times, the value of IPSS was determined,
and then in a postoperative period in time intervals of 4 and
12 weeks. Results. Arithmetic mean of IPSS preoperatively
was 32.05 points in the group A and 31.75 points in the
group B. During the postoperative check-ups in time intervals
of 4 and 12 weeks, arithmetic means of IPSS in the group A
were 5.4 and 1.85 points, respectively, and in the group B
11.425 and 9.025 points, respectively. Surgical treatment had
better effect on voiding symptoms than on urinary bladder
filling ones. Conclusion. After the mentioned surgical pro-
cedures a significant reduction of the lower urinary tract
symptoms quantified by the IPSS was observed. Surgical
treatment of BHP had a more pronounced effect on the
voiding symptoms in relation to filling ones.
Key words:
prostatic hyperplasia; urologic surgical procedures;
prostatectomy; transurethral resection of prostate;
urination disorders.Strana 56 VOJNOSANITETSKI PREGLED Volumen 67, Broj 1
Milićević S, Vasić D. Vojnosanit Pregl 2010; 67(1): 55–58.
Uvod
Benigna hiperplazija prostate (BHP) jedna je od najčeš-
ćih bolesti starijih muškaraca koja posledično dovodi do po-
javljivanja simptoma donjeg dela urinarnog trakta (lower
urinary tract symptoms – LUTS). Oko 25% muškaraca stari-
jih od 40 godina ima simptome donjeg dela urinarnog trakta
uzrokovane BHP 
1–6. Međutim, odnos između BHP i LUTS
je kompleksan, zbog toga što svi muškarci sa BHP nemaju
simptome LUTS i svi bolesnici sa LUTS nemaju BHP.
Progresija BHP može biti definisana na osnovu prisus-
tva bilo kojeg od navedenih događanja – potrebe za invaziv-
nom terapijom, akutna urinarna retencija, oštećenje renalne
funkcije, rekurentne urinarne infekcije, urinarna inkontinen-
cija ili dokumentovana simptomatskom progresijom (plus 4
boda u simptom skor indeksu u odnosu na bazičnu vrednost).
Viši rizik progresije povezan je sa parametrima, kao što
su viši IPSS, starije životno doba, povećan prostata specifični
antigen (PSA) i volumen prostate i redukovan Qmax 
7.
Simptomi donjeg dela urinarnog trakta obuhvataju dve
grupe simptoma – simptome mokrenja ili opstruktivne sim-
ptome i simptome punjenja mokraćne bešike ili iritativne
simptome. Tipični simptomi mokrenja su otežano otpočinja-
nje mikcije, slab mlaz uz terminalno kapanje, naprezanje
prilikom izmokravanja, prolongirano izmokravanje, osećaj
nekompletnog izmokravanja. Tipični simptomi punjenja su
učestaliji pozivi na mokrenje, urgencija, urgentna inkonti-
nencija i nokturija 
8.
Mnogi urolozi koriste simptome kao bazu za postavlja-
nje dijagnoze subvezikalne opstrukcije, kao i za evaluaciju
uspešnosti tretmana.
American Urologists Association (AUA) objavila je
1992. godine Symptom Score Index koji je prihvatila Svetska
zdravstvena organizacija (World Health Organization) kao
International Prostate Symptom Score (IPSS) 
9. On je postao
sastavni deo u evaluaciji bolesnika sa LUTS i/ili BHP i pre-
poručuje se kao precizno sredstvo, odnosno inicijalna metoda
u dijagnostici i praćenju rezultata tretmana kod takvih boles-
nika.
Skor sadrži sedam pitanja koja su u relaciji sa ozbiljno-
šću simptoma mokrenja ili simptoma punjenja. Četiri pitanja
odnose se na simptome mokrenja, a tri na simptome punje-
nja. Odgovori su izraženi u šest kategorija u zavisnosti od
stepena izražene simptomatologije. Maksimum skora je 35
bodova; skor od 0 do 8 uopšteno označava blage tegobe, 9–
19 bodova srednje teške, a iznad 20 bodova označava ozbilj-
ne, odnosno teške tegobe.
Stav Evropskog udruženja urologa (European Associa-
tion of Urology – EAU) o značaju IPSS za donošenje odluke
o terapijskoj opciji takav je da blagi simptomi predstavljaju
kategoriju bolesnika za koje je dovoljan koncept praćenja i
posmatranja, umereni simptomi indikuju primenu medika-
mentne terapije, a bolesnici sa ozbiljnim tegobama predstav-
ljaju indikacijsko područje za hirurško lečenje.
Cilj lečenja BHP predstavlja poboljšanje LUTS, odnos-
no smanjenje LUTS koji se odnose na simptome mokrenja i
simptome punjenja, kao i prevenciju komplikacija uzrokova-
nih BHP.
Cilj ove studije bio je da se proceni učinak hirurškog
lečenja BHP različitim metodama hirurškog lečenja na sim-
ptome mokrenja i simptome punjenja.
Metode
U ovo istraživanje bilo je uključeno 80 bolesnika, ope-
rativno lečenih zbog BHP u periodu januar 1999–septembar
2003. godine.
Ukupno 40 bolesnika operativno je lečeno metodom ot-
vorene prostatektomije (OP) (grupa A).
Ostalih 40 bolesnika operativno je lečeno metodom
transuretralne resekcije prostate (TURP) (grupa B).
Za kvantifikaciju simptoma mokrenja i simptoma pu-
njenja korišćen je IPSS.
Kriterijumi izbora bolesnika za ove vidove hirurškog
lečenja BHP bili su dobar opšti status, starost ispod 80 godi-
na, težina tkiva prostate preko 30 g, količina rezidualnog uri-
na preko 150 mL, vrednosti IPSS > 19 bodova, za OP i po-
vezanost BHP sa kalkulozom i divertikulozom mokraćne be-
šike i hidrokelom.
Fundamentalni razlozi za metodu OP bili su težina (ve-
ličina) tkiva prostate, te povezanost BHP sa kalkulozom mo-
kraćne bešike, divertikulozom mokraćne bešike, hidrokelom,
ingvinalnom kilom, strikturom uretre.
Preoperativno određivana je vrednost IPSS (u dva nav-
rata), pojedinačnim ispitivanjem svih ispitanika; jedna grupa
ispitanika sa BHP lečena je metodom OP (grupa A), a druga
metodom TURP (grupa B) i nakon učinjene operativne inter-
vencije, u vremenskim intervalima od 4 i 12 nedelja, svi bo-
lesnici su ponovo dali odgovore na pitanja sadržana u IPSS.
Rezultati
Starostna struktura bolesnika uključenih u ispitivanje
data je u tabeli 1. Prosečna starost bolesnika u grupi A bila je
70,23 godine, a u grupi B 69,37 godina.
U obe grupe bolesnici su pre operativnog zahvata imali
prosečnu vrednost IPPS u intervalu 20–35 bodova. U grupi A
prosečna vrednost IPPS bila je 32,05 ± 3,273 bodova, a u
grupi B 31,75 ± 3,152 bodova (tabela 2).
Iz tabele 2 vidi se da postoji statistički visoko značajna
razlika između preoperativnih rezultata IPSS i rezultata istih
testova prilikom prve i druge kontrole kako u ukupnom zbi-
ru, tako i u odgovorima datim na svako pojedinačno pitanje
koje se odnosilo na simptome mokrenja i punjenja kod obe
grupe.
Dobijeni rezultati pokazuju da je između odgovora koji
su se odnosili na simptome mokrenja i simptome punjenja, te
ukupnih zbirova IPSS preoperativno kao i prilikom prve
kontrole, između grupa A i B postojala statistički visoko
značajna razlika.
Takođe, pokazano je da je između odgovora datih na tre-
će pitanje (simptom mokrenja), prilikom druge kontrole, iz-
među grupa A i B postojala statistički značajna razlika (p <
0,05), a između odgovora datih na ostala pojedinačna pitanja
koja su se odnosila na simptome mokrenja i punjenja, te ukup-
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Diskusija
Pre tri decenije OP bila je najčešći pristup prilikom hi-
rurškog lečenja BHP. Razvoj endoskopije i drugih metoda
doveo je do znatne redukcije korišćenja ove metode u leče-
nju BHP i uvrstio je TURP u zlatne metode lečenja. Među-
tim, dva fundamentalna razloga za primenu metode OP su
težina (veličina) tkiva prostate (volumen > 80 mL) i poveza-
nost, odnosno prisustvo drugih oboljenja (litijaza mokraćne
bešike, divertikuloza mokraćne bešike, ingvinalna kila) koja,
takođe, zahtevaju otvoreni operativni pristup, a koji se može
uraditi istovremeno 
10–12.
Podaci iz literature govore da je TURP zastupljena u
operativnom lečenju, odnosno hirurškim procedurama oko
95% i indikovana je kod volumena prostate 30–80 mL. Ona
se predlaže kod bolesnika kod kojih hirurg veruje da može
završiti resekciju tkiva prostate, kompletno, za manje od 60
min 
13. Rizik od perioperativnih TURP komplikacija, uklju-
čujući hemoragiju i ekstravazaciju, znatno raste sa produža-
vanjem trajanja same operacije, što je, opet, u korelaciji sa
veličinom prostate.
S obzirom na to da je cilj našeg rada bio procena učinka
hirurškog lečenja BHP na simptome mokrenja i simptome
punjenja, kvantifikacija tegoba vezanih za prostatu i navede-
nih simptoma učinjena je pomoću IPSS, nakon OP i TURP.
Opšte prihvaćen stav je da se kod IPSS 0–8 bodova
sprovodi vid tretmana watchful waiting, za vrednosti skora
9–19 bodova medikamentni tretman, dok se kod vrednosti
skora 20 i više bodova sprovode minimalno invazivne meto-
de ili hirurško lečenje 
14–19.
Kod 100% našeg uzorka, preoperativne vrednosti izno-
sile su više od 20 bodova, odnosno najniža vrednost skora
grupe A, u kojoj je metoda lečenja bila OP, iznosila je 25
bodova kod jednog bolesnika, a maksimalna vrednost skora,
35 bodova kod 19 bolesnika. Aritmetička sredina svih IPSS,
preoperativno, u grupi A iznosila je 32,05 bodova. Najniža
Tabela 1
Distribucija ispitanika prema starosti
Grupa A Grupa B Starost (godine) n% n %
50–59 1 2,50 1 2,50
60–69 19 47,50 19 47,50
70–79 18 45,00 19 47,50
80–89 2 5,00 1 2,50
Ukupno 40 100,00 40 100,00
Grupa A: operisani metodom otvorene prostatektomije
Grupa B: operisani metodom transuretralne resekcije prostate
Tabela 2
Vrednosti Internacionalnog prostata simptom skora (IPSS) pre i posle operativnog zahvata (OZ)
Grupa A, ґ (± SD) Grupa B, ґ (± SD)
posle OZ posle OZ Pitanja pre OZ 4. ned. 12. ned. pre OZ 4. ned. 12. ned.
1. Za poslednjih mesec dana, koliko često ste imali
osećaj da se niste potpuno izmokrili, nakon zavr-
šetka mokrenja?
4,938
(0,232)
0,000
(0,000)* 0,000
(0,000)*
4,875
(0,335)
0,750
(0,543)*
†
0,450
(0,545)*
†
2. Za poslednjih mesec dana, koliko često ste
morali ponovo da mokrite za manje od dva sata
nakon vašeg poslednjeg mokrenja?
4,463
(0,737)
1,450
(0,552)*
0,100
(0,304)*
4,350
(0,736)
2,125
(0,516)*
†
1,700
(0,464)*
†
3. Za poslednjih mesec dana, koliko često ste imali
isprekidan mlaz mokraće prilikom mokrenja
(prekid i ponovno započinjanje mokrenja)?
4,800
(0,564)
0,000
(0,000)* 0,000
(0,000)*
4,800
(0,464)
0,400
(0,496)*
†
0,125
(0,335)*
‡
4. Za poslednjih mesec dana, koliko često ste imali
poteškoća da odložite mokrenje?
4,263
(1,006)
1,125
(0,822)*
2,000
(0,599)*
4,200
(0,911)
0,025
(0,158)*
†
1,625
(0,628)*
†
5. Za poslednjih mesec dana, koliko često ste imali
slab mlaz mokraće?
4,788
(0,530)
0,025
(0,158)*
0,025
(0,158)*
4,850
(0,362)
1,675
(0,694)*
†
1,350
(0,533)*
†
6. Za poslednjih mesec dana, koliko često ste
morali da se naprežete ili napinjete da biste
započeli mokrenje?
4,388
(0,747)
0,025
(0,158)*
0,025
(0,158)*
4,375
(0,740)
1,350
(0,834)*
†
0,975
(0,577)*
†
7. Za poslednjih mesec dana, koliko puta obično
mokrite noću, od vremena kada odete na spavanje
do jutra kada ustanete?
4,413
(0,775)
2,775
(0,577)*
1,675
(0,616)*
4,250
(0,809)
3,150
(0,483)*
†
2,800
(0,405)*
†
Ukupno 32,05
(3,152)
5,400
(1,878)*
1,850
(0,949)*
31,750
(3,152)
11,425
(2,630)*
†
9,025
(2,106)*
†
Grupa A: operisani metodom otvorene prostatektomije; Grupa B: operisani metodom transuretralne resekcije prostate; *p < 0,01 prema vrednostima IPSS pre
OZ; 
†p < 0,01 prema odgovarajućim vrednostima IPSS grupe A; 
‡p < 0,05 prema odgovarajućim vrednostima IPSS grupe A.
Odgovori na pitanja 1–6 bodovani su na sledeći način: nijednom – 0, manje od 1 u 5 slučajeva – 1, manje od polovine slučajeva – 2, oko polovine slučajeva – 3,
više od polovine slučajeva – 4, skoro uvek – 5. Odgovor na sedmo pitanje bodovan je na sledeći način: nijednom – 0, jednom – 1, dva puta – 2, tri puta – 3, četiri
puta‚– 4, pet i više puta – 5.
Pitanja pod rednim brojevima 1, 3, 5 i 6 odnose se na simptome mokrenja (opstruktivne simptome), a pitanja pod rednim brojevima 2, 4 i 7 na simptome
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vrednost pojedinačnog IPSS grupe B, u kojoj je metoda leče-
nja bila TURP, preoperativno iznosila je 25 bodova kod jed-
nog bolesnika, a maksimalnih 35 bodova imalo je 17 boles-
nika. Aritmetička sredina IPSS u grupi B preoperativno izno-
sila je 31,75 bodova.
Na Satelitskom simpozijumu održanom u toku XVII
kongresa Evropske asocijacije urologa, u februaru 2002. u
Birmingham-u koji se odnosio na LUTS (The Paradigm Shift)
zabeležen je podatak da se nakon transuretralne resekcije pro-
state zbog BHP očekuje redukcija ukupnog IPSS nasuprot po-
laznim (preoperativnim) vrednostima od 60% do 80%. Jedna
studija zabeležila je sledeći rezultat: TURP je posle tri meseca
od operativnog tretmana doveo do redukcije polaznog IPSS za
65%, gde je redukcija dela skora koji se odnosio na simptome
mokrenja iznosila oko 80%, a dela skora koji se odnosio na
simptome punjenja oko 50%. To znači da TURP ne dovodi do
jednake redukcije simptoma mokrenja i simptoma punjenja,
odnosno da dovodi do izrazitije redukcije simptoma mokrenja
u odnosu na simptome punjenja 
20–23.
Analizom dobijenih rezultata naše studije, nakon OP i
TURP uočeno je da su kod OP, 12 nedelja nakon operativnog
zahvata, u prosečnoj vrednosti IPSS koja je iznosila 1,85 bo-
dova, simptomi punjenja (iritativni simptomi, odnosno odgo-
vori na pitanja 2, 4 i 7) zastupljeni 97,29%, odnosno da se os-
tatak skora u visini od 2,71% odnosio na simptome mokrenja
(opstruktivne simptome, odnosno odgovore na pitanja 1, 3, 5 i
6). Nakon TURP, 12 nedelja od operativnog zahvata, u prose-
čnoj vrednosti IPSS koja je iznosila 9,025 bodova, simptomi
punjenja zastupljeni su 67,78%, a simptomi mokrenja 32,22%.
Zaključak
Hirurško lečenje dovodi do značajnog smanjenja simp-
toma mokrenja i simptoma punjenja bez obzira na primenje-
nu hiruršku metodu.
Redukcija simptoma mokrenja i punjenja bila je izrazi-
tija kod ispitanika kod kojih je BHP lečena metodom OP.
Hirurško lečenje BHP ima izrazitiji učinak na simptome
mokrenja, u odnosu na simptome punjenja donjeg urinarnog
trakta.
Smanjenje simptoma mokrenja nakon ovih hirurških
metoda lečenja, očigledno je posledica uklanjanja opstruira-
jućeg tkiva usled hiperplazije prostate, odnosno simptomi
mokrenja su evidentno povezani sa opstrukcijom.
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